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Introdugao- O processo saude-doenga caracteriza saude e doenga como componentes integrados
e dindmicos nas condi¢des concretas de vida das pessoas e dos grupos sociais; cada situacao
de saude , individual ou coletiva, € resultado de um conjunto de determinantes histéricos, sociais,
econdmicos, culturais e biolégicos (ROUQUAYROL, 2018).Corresponsabilizacéo é a construgao de
parcerias entre profissionais e usuarios para a conducéo da saude considerando valores culturais
e produgao de sentido; indispensavel para a melhoria do processo saude-doenca (ALVES et al.,
2009;BRASIL, 2015).0bjetivo- Analisar a corresponsabilizacdo do usuario com sua saude no
ambito da saude publica, a partir da vivéncia ocorrida em disciplina do Mestrado em Atencéao
Integral a Saude. Método- Trata-se de um estudo descritivo realizado a partir da Metodologia
da Problematizagao (MP) na disciplina de Politicas Publicas em Saude. A MP instiga olhar
critico, aproximacao da teoria e pratica, sua aplicabilidade divide-se em 5 etapas: observagao da
realidade, identificacdo de pontos chave, teorizacao, formulagao de possiveis solugdes e aplicacao
pratica a realidade (MAGUEREZ, 1966). Mestrandos refletiram a partir de suas realidades
profissionais e defiram um problema para debrugar-se em profundidade. Resultados- A primeira
etapa da MP consiste em observar ativa e atentamente a realidade. Por meio dessa observagao
cada autor elaborou um texto sobre os problemas das politicas publicas no Brasil. Os textos foram
utilizados como base para elencar os maiores problemas que, posteriormente, foram discutidos
no coletivo. Cada grupo elegeu um problema para se aprofundar. Optou-se por discutir a falta
de corresponsabilizagdo dos usuarios de saude.Na etapa de identificacdo dos pontos chave
refletiu-se sobre possiveis causas do problema. Elencou-se: hegemonia do modelo biomédico;
pouco conhecimento dos usuarios da importadncia de cuidados saude; acolhimento e vinculo
frageis; acbes de prevengao/promogao incipientes; horarios de funcionamento que restringem a
participacao da populacao trabalhadora.Durante a etapa da teorizagado busca-se o aprofundamento
tedrico sobre os pontos chave .A saude norteada por modelo positivista reduz os sujeitos a leitura
unidimensional, se o saber esta no profissional, a responsabilidade é dele também (JORGE et al.,
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2011). Em resposta a essa visdo, a proposta da Atengado Basica plasmada na Estratégia Saude da
Familia (ESF) busca superar a atuagédo centrada na doenca, objetivando vinculo e acolimento a
populagdo (BRASIL, 2017). Constroi-se ato de interpretagdo mutua entre o que o servico pode
oferecer e 0 que usuario deseja. A valorizacao do saber do outro perpassa o cuidado intensificando
a responsabilizagcado do usuario com sua saude, sua doenca e sua vida. Qualquer agdo é mais
concreta se construida com ampliacdo da autonomia e vontade dos envolvidas, que compartilham
responsabilidades (BRASIL, 2015). A falta de corresponsabilidade reside no desconhecimento em
relacédo as alteragdes propostas pela ESF, as quais trariam beneficios(GELINSK, 2011). Na etapa
de hipoteses de solugbes,elencou-se, por meio da reflexao da realidade e revisao da literatura,
acdes com potencial de contribuir na responsabilizagdo do usuario: 1) Fortalecimento do Programa
Saude na Escola. A escola é um espago/tempo rico para desenvolvimento de educagdo em saude
(GOMES et al., 2015); 2) Investir em acolhimentos qualificados. Acolher é reconhecer o que o
outro traz como legitima e singular necessidade de saude. Sustenta a relacdo entre equipes
e usuarios mediante pactuacdes. (BRASIL, 2015); 3) Criar Grupos de Educagdo em Saude em
horarios alternativos. Dispositivos que superam atendimentos verticalizados ao mediar a relagéo
pelo dialogo,simetria e atribuicdo de sentidos individuais, favorece o cuidado dos usuarios com
sua saude (OLIVEIRA; WENDHAUSEN, 2014).A quinta etapa da MP, aplicagcao & realidade, nao
pode ser realizada devido a duragao e objetivo da disciplina.Conclusées- O desconhecimento
dos usuarios, que nao sao devidamente conscientizados quanto ao seu papel no processo saude-
doenga, prejudica e limita o que poderia ser feito. Mudangas acontecem com o reconhecimento do
papel de cada um. Saude publica de qualidade reconhece cada pessoa como legitima cidada de
direitos, valoriza e incentiva sua atuacao na producao de saude.Palavras-chave — processo saude-
doenca; saude publica; metodologia da problematizacao.
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